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 چکیده
باعث نوعی ور بیماران آ پرستاران با شرایط دردناک و رنج مکرر مواجه مقدمه:
 پیامدهای، روانیهای  علاوه بر آسیبتواند  که می شود می انبیماراز شفقت به  خستگی
لذا ، به همراه داشته باشدرا  از بیماران همچون افت کیفیت و برآیند مراقبت ینامطلوب
در پرستاران بیماران به  از شفقت خستگیمیزان  پژوهش حاضر با هدف تعیین
 صورت گرفته است.های مراقبت ویژه  بخش
پرستار  602وی ر بوده که برمقطعی  ـای توصیفی  پژوهش حاضر مطالعه روش:
پژوهش به  واحدهایای مراقبت ویژه شهر کرمان صورت گرفته است. ه بخششاغل در 
 63آوری اطلاعات پرسشنامه  گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار جمع روش نمونه
ها پس از  دادهشد.  تأییدآن توسط محقق بوده که روایی و پایایی  فیگلی یسؤال


































مورد  استنباطیو با استفاده از آمار توصیفی و  SSPS 61 افزار آوری توسط نرم جمع
 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
 ویژه های مراقبت بخش به بیماران در پرستاران شفقتمیانگین خستگی از  :ها یافته
و  بیمارانبه  شفقت بین خستگی ازداری  معنیآماری ارتباط  بود. )6-2کل ( 3/23±6/7
 .)<P6/26( مشاهده شد و نوع بخش، متی خدها سالتعداد ، جنس، متغیرهای سن
وی ر تواند بر ات منفی که میتأثیرسطح متوسط این پدیده و  گیری: نتیجهو  بحث
و بررسی ، کارهایی همانند آموزش پرستاران لزوم اقدامات و راه بر، داشته باشد پرستاران
  ویژه دلالت دارد. های  به شرایط خاص بخشعلل آن با توجه و رفع 
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با شرایطی روبرو روزانه  مددجویان از مراقبت به واسطه مراقبین سلامت
نامطلوبی بر کیفیت مراقبت از آنان داشته باشد. ات تأثیرتواند  شوند که می می
به  شفقت از کننده فرد مراقبتخستگی ، و قابل توجهیکی از پیامدهای مهم 
آدامز و ؛ .م 2162، وینچ و همکاران؛ .م 2162، هانساکر و همکاران(. مددجویان است
 .)م 0662، همکاران
توصیف شد. وی  1جانسون بار توسط برای اولین شفقت به بیماراناز  خستگی
کند که سرخوردگی و خستگی از شفقت در مراقبت  در تعریف این پدیده بیان می
شود که احساس و تجربه کمک به دیگران در  طی اطلاق میاز بیماران به شرای
کننده به واسطه مشاهده و روبروشدن با آسیب و بیماری ویرانگر  افراد مراقبت
م.) 2331(شود.  بیماران، تغییر کرده و به نوعی سرخوردگی در خود مواجه می
ران، کند که خستگی از شفقت به بیما نیز در تعریف این پدیده بیان می 2فیگلی
زای غیر مستقیمی است که به واسطه کمک  اثر یا نتیجه عاطفی از حوادث آسیب
اند، به وجود  زا را تجربه کرده به افرادی که به طور مستقیم و اولیه حوادث آسیب
کننده در ازای کمک به  داند که فرد مراقبت آید. وی این پدیده را تاوانی می می
 م.) 2662(کند.  بیماران پرداخت می
انگیزه پرستاران کمک به افرادی است که نیازهای جسمی، روحی و عاطفی 
بخش  محبت و کمک به دیگران یک کار رضایتم.)  2162(هاریس و همکاران، دارند. 
زا برای سلامت جسمی  تواند به عنوان یک محرک آسیب است، ولی این کمک می
م.، برنچ و  3662نی والت، (آکنندگان مطرح باشد.  و روانی پرستاران و سایر مراقبت
کند که  فیگلی در تئوری خود بیان می م.) 0662م.؛ بوبر و همکاران،  2162همکاران، 
کننده یک عامل معنادار در حالت خستگی  سطح همدلی و همدردی فرد مراقبت


































که پرستاران یک همراهی گام به  همچنین به علت این م.) 2331(از مراقبت است. 
دهند؛ این خود سبب  دیده انجام می فی را با بیماران آسیبگام احساسی و عاط
شان، ناخواسته شرایط  های خاص و سطح همدردی شود که با توجه به ویژگی می
توجه م.)  4162م.؛ هوک،  4162(مورفی، ها به وجود آید.  بروز بیزاری از محبت در آن
تماس مکرر با  به این نکته ضروری است که این پدیده در طی زمان و در نتیجه
کننده  شرایط ایجادکننده آن به وجود آمده و خطر بروز آن نیز در تمام افراد کمک
یکسان نبوده و هر فردی که علائم نامبرده را داشت، لزوماً دچار خستگی از 
 م.) 4162م.؛ کیزاجا و همکاران،  2162(شیپارد، محبت به دیگران نخواهد بود. 
دیده وجود دارد شامل فرسودگی و استرس دو علامت کلیدی که در این پ
تواند  ای همانند خستگی و نیاز به استراحت نیز می است، ولی گاهی علائم ساده
 6162م.؛ کوییتزی و همکاران،  4662(مایتوم و همکاران، جزء علائم آن محسوب شود. 
و  این پدیده تحت عنوان پاسخ ثانویه به استرس نیز مطرح بوده م.) 4162م.؛ منز، 
. شود های پزشکان، مشاوران، کارکنان اجتماعی و پرستاران دیده می بیشتر در گروه
م.؛ کراچ و  2662(مارجوری، علائم آن نیز مشابه سندرم استرس پس از سانحه بوده 
خلقی، خلق  بودن و اضطراب، کج تواند به صورت عصبی و می م.) 6162همکاران، 
گرفتن از دیگران و علائم  به نفس، فاصله متغیر، اشکال در تمرکز، کاهش اعتماد
م.؛ دیوالی و  0662(ابندروت و همکاران، فیزیکی همانند سردرد و سرگیجه ظاهر شود. 
 م.) 3662همکاران، 
تواند باعث اختلال در عملکرد فرد، آسیب  اگر این پدیده درمان نشود، می
نگدلی در فرد به روانی، افت کیفیت و برآیند مراقبت شده و به تدریج احساس س
تفاوت  احساس و بی و شخص نسبت به مددجویان بیم.)  3662(بوش، وجود آمده 
این پدیده قابل پیشگیری م.)  4162م.؛ کیم،  4162م.؛ دراری،  4162(هاندرر، گردد. 






















کنند. در  های متفاوتی استفاده می بوده و افراد در مواجه با این پدیده از مکانیزم
مچون سیستم حمایتی فرد، توانایی فرد برای در میان این میان عواملی ه
تواند بر  گذاشتن احساسات خود با دیگران و قدرت مدیریت بحران در وی می
م.؛ باتلر  4162م.؛ آریاپور،  2162(مییر، پاسخ فرد در برابر شرایط موجود تأثیر بگذارد. 
 م.) 2662و همکاران، 
خستگی از شفقت در مراقبت از مرور مطالعات حاکی از آن است که پدیده 
بیماران بیشتر در گروه غیر پرستاری مورد بررسی قرار گرفته و از شیوع بالایی در 
صورت  0662ای که در سال  میان کارکنان بهداشتی برخوردار است. در مطالعه
از پرستاران در طیف متوسط تا بالایی از خطر بروز بیزاری از کمک  % 17گرفت 
اش میزان این  نیز در مطالعه 3مایتومم.)  0662(ابندروت و همکاران، . اند قرار داشته
ای که در یک  در مطالعهم.)  4662(پدیده را در پرستاران بالا توصیف کرده است. 
های انکولوژی در برزیل صورت گرفت، مشخص شد که  گروه از پرستاران بخش
ث افزایش استرس، فشار تواند باع مشاهده درد و رنج بیماران توسط پرستاران می
یک مطالعه نیز در م.)  2662(دی کاروالو و همکاران، ها شود.  کاری و خطای کاری آن
که بر روی پرستاران صورت گرفت، نشان داد که پرستاران در معرض  6162سال 
خستگی از شفقت به بیماران بوده و از این وضعیت خود آگاهی ندارند. این مطالعه 
ایجاد این پدیده را مربوط به مراقبت از بیماران و همچنین  ترین عامل در مهم
اش  و اسپرانگ نیز در مطالعه 4کریجم.)  6162(یودر، شرایط بیماران دانسته است. 
تواند به  کند که این پدیده می ضمن بررسی این پدیده در گروه مراقبین بیان می
م.)  6162(ارد. طور مستقیم بر رضایت شغلی و فرسودگی کارکنان تأثیر بگذ
و همکاران نیز در مطالعه خود علاوه بر بررسی خستگی از شفقت به  2محمدی
(محمدی و اند.  دار گزارش کرده بیماران، ارتباط آن را با دیسترس اخلاقی معنی
 م.) 4162همکاران، 


































های مهم پرستاران نقش ارتباطی و مراقبتی  که یکی از نقش با توجه به این
ها و عواقبی که این ارتباط  چنین با مورد توجه قراردادن آسیبها بوده و هم آن
تواند برای بازدهی پرستاران بر جای بگذارد، لذا این مطالعه با هدف تعیین  می




 حاضر شامل نمونه مطالعه. استمقطعی  توصیفی ـ مطالعهیک پژوهش حاضر 
های مراقبت ویژه  بخش و از بوده که به روش در دسترسنفر از پرستاران  202
. انتخاب شدندکرمان شهر های آموزشی  و دیالیز) بیمارستان UCI،  UCC،  UCIN(
معیارهای ورود به پژوهش شامل دارابودن انجام شد،  3331مطالعه در سال 
های  کار در بخش سال سابقه و داشتن یک پرستاری حداقل مدرک کارشناس
به بررسی بخش اول بوده که در  ابزار مورد استفاده پرسشنامه بود. مراقبت ویژه
های خدمت، نوع  سن، جنس، تحصیلات، تعداد سال اطلاعات دموگرافیک شامل:
شامل  بخش دوم پرسشنامه .پرداخته شده است استخدام و نوع بخش خدمت
میلادی  6631) است که در نیمه سال LOQ-ORPی (ا کیفیت زندگی حرفه
جهت تعیین میزان خستگی از شفقت و استرس بعد از تروما توسط فیگلی تدوین 
عبارت بوده که به  00فرم اولیه این پرسشنامه شامل م.)  2662(استام، شده است. 
سؤال تقلیل یافته است. این پرسشنامه از سه زیر مقیاس رضایت از شفقت  63
سؤال) تشکیل شده  61سؤال) و خستگی از شفقت ( 61سؤال)، فرسودگی ( 61(
تایی از صفر  0طبق معیار لیکرت نیز  ه به پرسشنامههای مربوط گزینه است.
این پرسشنامه م.)  3331(فیگلی و همکاران، اند.  (هرگز) تا پنج (همیشه) مرتب شده






















ارسی به انگلیسی به روش ترجمه دوطرفه از انگلیسی به فارسی و سپس از ف
پس از ترجمه،  برگردانده شده و دو نسخه از نظر تطابق مورد بررسی قرار گرفتند.
گرفته و شاخص  مورد تأیید قرار دانشگاهنفر از اساتید  61توسط  پرسشنامهروایی 
دست آمد. پایایی آن نیز با استفاده از ضریب ه ب % 71) IVCروایی محتوا (
محاسبه گردید. پرسشنامه پس از کسب  % 61نباخ ) کروی همبستگی درونی (آلفا
ابتدا به واحدهای  واحدهای مورد پژوهش قرار گرفت. مجوز قانونی در اختیار
پرسشنامه و نحوه  رابطه با درکه تمایل به شرکت در مطالعه داشتند، پژوهش 
پس از یک هفته و ها  سپس، پرسشنامه . داده شدلازم پاسخگویی به آن اطلاعات 
آوری  مدت جمع آوری گردید. جمعتوسط محقق های مربوطه  مراجعه به بخش با
شده،  پرسشنامه توزیع 372ه طول انجامید. از کل بروز  61اه ها از کل بخش هداد
با استفاده از  SSPS 61 افزار نرم ها با استفاده از آوری و داده پرسشنامه جمع 202
 . حلیل قرار گرفتمورد تجزیه و ت استنباطیتوصیفی و  هایآمار
 
 ها یافته
سال قرار داشته و میانگین  22-44سن واحدهای مورد پژوهش در محدوده 
از واحدهای پژوهش زن و  % 01سال گزارش شد. از نظر جنسیت،  23ها  سنی آن
سال  2-22های خدمت پرستاران  مرد بودند. حداقل و حداکثر تعداد سال % 31
ش شد. از نظر نوع بخش، محل خدمت، سال گزار 41بوده که میانگین آن 
تقسیم  و دیالیز UCI،  UCC،  UCINپرستاران به چهار دسته شاغل در بخش 
شدند. از نظر نوع استخدام نیز پرستاران در سه گروه رسمی، قراردادی و طرحی 
 ).1جای گرفتند (جدول 


































بود. خستگی از  3/23±6/7میانگین کل نمره خستگی از شفقت به بیماران 
قت به بیماران از سه زیر مقیاس عدم رضایت ازکمک به دیگران، رضایت از شف
کمک به دیگران و فرسودگی تشکیل شده است. نمره مربوط به زیرمقیاس رضایت 
و میانگین مربوط به زیرمقیاس عدم رضایت از  4/22±1/1از کمک به بیماران 
ین مقیاس و همچنین میانگین فرسودگی در ا 2/33±6/32کمک به بیماران 
 بود. 3/4±6/1
ارتباط بین خستگی از شفقت به بیماران و متغیرهای دموگرافیک نشان داد 
که بین سن، جنس و بخش محل خدمت با میانگین خستگی از کمک به بیماران 
). ارتباط میانگین 1) (جداول <P6/26دار وجود دارد ( رابطه مثبت و معنی
) =r6/2های خدمت ( ) و تعداد سال=r6/4خستگی از شفقت به بیماران با سن (
 دار بود. نیز معنی
 
 بحث
هدف اصلی این مطالعه بررسی میزان خستگی از شفقت به بیماران در 
دهد که میانگین خستگی از  آمده نشان می پرستاران بوده است. نتایج به دست
 و همکارانمایتوم شفقت به بیماران در پرستاران بیشتر از حد متوسط بوده است. 
نیز در مطالعه بر روی پرستارانی که با بیماران مزمن سروکار داشتند،  م.) 4662(
اند که شرایط  سطح این پدیده را در سطح متوسط به بالا دانسته و گزارش کرده
کاری نقش بسیار مهمی در این پدیده بر عهده داشته و با ارتقای کیفیت شرایط 
نیز میزان این و همکاران  0مییرم.)  4662(توان سطح آن را کاهش داد.  کاری می
های سازگاری با  کنندگان بالا دانسته و در بیان مکانیزم پدیده را در گروه مراقبت
این پدیده، آشناسازی پرستاران با این پدیده و همچنین ارتقای شرایط کاری را 






















اش به بررسی این پدیده در  نیز در مطالعه 7هاندرر م.) 2162(کنند.  ذکر می
 4162(کند.  های تروما پرداخته و سطح آن را متوسط گزارش می ستاران بخشپر
های پیوند اعضا میزان این پدیده را  شان در پرستاران بخش نیز در مطالعه 1کیمم.) 
 م.) 3162(بالا دانسته است. 
تواند  توان گفت که سطح پدیده خستگی ازشفقت به بیماران می در توضیح می
و همچنین فردی پرستاران متفاوت باشد. در این مطالعه تحت شرایط سازمانی 
میانگین زیرمقیاس رضایت از کمک به بیمار در حد بالایی بوده است. این خود 
دهد که میانگین کل این پدیده بیش از آنکه تحت تأثیر عدم رضایت از  نشان می
فرسودگی ارائه مراقبت باشد ، تحت تأثیر فرسودگی پرستاران بوده است. میانگین 
 نیز در این مطالعه در حد بالایی بوده است. فرسودگی بالای پرستاران مورد مطالعه
شاید عامل مهمی برای خستگی از شفقت به بیماران باشد. فرسودگی با نوعی 
شود،  خستگی مفرط از کار همراه بوده که علاوه بر آنکه در بعد جسمی نمایان می
 نیز همراه باشد.تواند با نوعی عدم رضایت ذهنی  می
سؤال در ابعاد رضایت از کمک  63برای بررسی خستگی از شفقت به بیماران 
 به دیگران، عدم رضایت از کمک به دیگران و فرسودگی مطرح شده است. بیشترین
 ترین آن مربوط به بعد خستگی نمره مربوط به بعد رضایت ازکمک به بیماران و کم
و بوشنیز در مطالعه خود به نتایج مشابهی  3تاماز شفقت به بیماران بوده است. اس
بیشترین میانگین در مورد این م.)  3662و  2662(با این مطالعه دست یافتند. 
زا را بخش  کار با قربانیان حوادث استرس«است که  12سؤالات مربوط به سؤال 
مود توان به این نکته اشاره ن داند. در این زمینه می می» مهمی از حرفه پرستاری
کننده به  کننده بوده و اکثر مددجویان مراجعه که پرستاری ماهیتاً یک حرفه کمک
های بالینی با شرایط نامناسب جسمی و روحی به مراکز درمانی مراجعه  محیط


































ترین  کنند و این موضوع سبب ایجاد خستگی پرستاران گردیده است. کم می
کار فرد «کند که  ال مطرح میبوده است. این سؤ 31میانگین نیز مربوط به سؤال 
شود. در این زمینه  می» اش کننده باعث فرسودگی و خستگی به عنوان کمک
 توان این نکته را خاطرنشان کرد که کمک به دیگران خود فرآیندی لذت بخش می
بوده، ولی گاهی شرایط موجود ممکن است زمینه خستگی افراد را فراهم آورد. در 
بیماران این نکته قابل توجه است که بروز این پدیده  زمینه خستگی از شفقت به
  های فردی پرستاران متفاوت باشد. تواند تحت شرایط کاری و ویژگی در پرستاران می
در زمینه ارتباط بین میزان خستگی از شفقت به بیماران با متغیرهای سن و 
. های خدمت، نتایج حاکی از وجود ارتباط معنادار مثبت است تعداد سال
های خدمت را با خستگی از  اش ارتباط بین سن و تعداد سال در مطالعه 61ابندروت
کند که هرچه سن افراد بالاتر  شفقت به بیماران مثبت ارزیابی کرده و بیان می
دهد، توان رویارویی  رود، به دلیل تغییرات فردی و شخصیتی که در فرد رخ می می
ها کاهش  ن و تطابق موثر با آنزای مربوط به بیمارا وی با حوادث استرس
نیز این ارتباط را مثبت گزارش کرده و بیان  11یودر). 043-023م، ص0662(یابد می
تواند باعث  های خدمت در کنار افزایش سن می کند که افزایش تعداد سال می
که  کند مینیز بیان  21مندزم.)  6162(نوعی خستگی ازشفقت به بیماران شود. 
ازخاطرات شغلی ناخوشایند  یا ی خدمت خود با مجموعهها السهای افراد در انت
و نوعی تعارض در وی در ماهیت  ختهسا متأثرتواند فرد را  یبوده که مروبرو 
 .)م 4162(. به بیماران ایجاد کند و محبت رسانی کمک
مردان  زدر زنان بیشتر ا شفقت آن است که میزان خستگی از زحاکی ا ها یافته
نیز میزان این پدیده را در زنان نسبت به مردان بالاتر دانسته  ردشیپابوده است. 
این نیز ضمن بیان این موضوع اشاره کرده است که  ابندروت ).م 2162(. است






















تواند ناشی از ساختارهای شخصیتی متفاوت زنان نسبت به مردان باشد.  پدیده می
هیجانی  فی وشرایط عاط تأثیرنسبت به مردان به میزان بیشتری تحت  زنان
جه و شاید زنان در موا همچنینشوند.  می متأثرن قرار گرفته و از آن ابیمار
قرار گرفته و  ها آنوضعیت  تأثیربیشتر تحت ،  ها آنو شرایط ، همدردی با بیماران
. بیشتر است ها آنیماران در ببه  ارائه مراقبتوز خستگی از در نتیجه احتمال بر
 م.) 0662(
 خدمت و نوع بخش به بیماران شفقت مده در مورد خستگی ازآ دسته نتایج ب
پرستاران شاغل در ها است. بین این متغیر داری معنی کی از ارتباط مثبتحا
ز سطح بالاتری از خستگی ا زهای مراقبت ویژه ا بت به سایر بخشنس UCIبخش 
بالاتر  این پدیده را در بخش سالمندان مورفی .اند کمک به بیماران برخوردار بوده
هایی که با شرایط حاد  نیز این پدیده را در بخش یودر ).م 4162(. دانسته است
ها در  این بخششاغل در پرستاران  ).م 6162(. بالاتر دانسته است، سروکار دارند
میزان بروز خستگی ، زا قرار داشته و به طبع ع استرسمعرض میزان بالاتری از وقای
بستری طول مدت از طرف دیگر  بیشتر خواهد بود. ها آندر  به بیماران شفقت از
بیشتر بوده و شاید این  ها سایر بخشنسبت به  مراقبت ویژههای  بیماران در بخش
ساز این  ا با آن افزایش داده و خود زمینهمدت زمان طول تماس پرستاران ر
 خستگی در طولانی مدت باشد. 
ه اشاره نمود که این مطالعه توان به این نکت های این مطالعه می از محدودیت
فقط در منطقه خاصی از ایران صورت گرفته و لزوم انجام مطالعات در سایر نقاط 
 های محدودیت ءتصادفی این مطالعه نیز جز گیری غیر کشور نیز وجود دارد. روش نمونه
های بیشتر این پدیده انجام  جهت آشکارشدن جنبه همچنینرود.  آن به شمار می
 شود.  ات همانند مطالعات کیفی در این زمینه پیشنهاد میسایر مطالع



































شان  ی خدمتها سالکه پرستاران با افزایش  دهد می نشانمطالعه  های یافته
 که اینبا توجه به  همچنین گیرند. بیشتر در معرض خطر بالای این پدیده قرار می
دد که پرستاران در گر توصیه می، ی مختلف متفاوت استها این پدیده در بخش
از نظر شرایط کاری وضعیت هایی که  شان به بخش خدمتی ی انتهاها سال
در پرستاران این پدیده  به پایشتوصیه  همچنینمنتقل شوند. ، دارند تری ثابت
 گردد. میهای مراقبت ویژه  شخدر ب شاغل
 
 سپاسگزاری
حقوق  این مطالعه از یک طرح تحقیقاتی که در مرکز تحقیقات اخلاق و
 پزشکی شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران به تصویب رسیده
 تمامی همچنینهای این دانشگاه و  مساعدت وسیله از بدینمنتج شده است. 
 شود. در این مطالعه تشکر و قدردانی میکننده  پرستاران شرکت






















خش و نوع استخدام در میانگین خستگی از شفقت به بیماران بر حسب جنس، نوع ب: 1جدول 




خستگی از مراقبت 
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Background: Nurses frequently encounter to patients suffering and 
painful conditions caused some frustration and exhaustion in the care 
of patients that in addition to the psychological damage can have 
important implications as to the quality and outcome of patient care. 
This study aimed determination the compassion fatigue in nurses of 
intensive care unit to care of patients. 
Method: This study is a cross - sectional study that had taken on 
260 intensive care nurse has been done in Kerman. Sampling were 
convenience in this study. Data collection was Figly 30 questions that 
reliability and validity have been used by researchers and Cronbach's 
alpha was calculated to be 80 percent. Data collected by SPSS16 
software using descriptive and analytical statistics were analyzed. 
Results: The results of this study suggest that total mean of 
Compassion fatigue in nurses of intensive care unit provide care to 
patients in domain (0-5) is 3/35±0/7. The relationship between 
Compassion fatigue and age, number of years of service, type of unit 
care and sex whit compassion fatigue have a positive and significant 
correlation (P<0/05). 
Discussion & Conclusion: The average level of the phenomenon 
and the negative effects that could be on nurse’s necessary measures 
and strategies as well as training and orientation for nurses with this 
phenomenon and as well as measures to evaluate the reasons for 
considering the specific circumstances may require different parts. 
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